Главному врачу ГБУ РО "ПАО 6"
Вороновой О.В.
____________________________
____________________________
проживающего (щая) по адресу:
_____________________________
______________________________
______________________________
№ телефона____________________
паспорт серия_____ номер _______
кем выдан _____________________
когда _________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас, выдать стекла (блоки) № ____________________________________
за  ___________ год, для консультации в__________________________________
Дата _________________                                            Подпись ________________
